PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 076397520001/46
Avenida 9 n° 901 - Fone: (017) 3332-2891 - Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sdo Paulo
Www.guaira.sp.gov.br e-mail:
saude.guaira@gmail.com

PARECER TECNICO CONCLUSIVO

IDENTIFICACAO:

0OSC: Santa Casa de Misericérdia de Guaira
FUNDO VINCULADO/POLITICA PUBLICA: Satide
PROCESSO N.2: 208/2020
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PROGRAMA
CIDADES
SUSTENTAVELS

CNPJ: 48.341.283/0001-61

TIPO DE AJUSTE: Termo de Convénio n° 02/2020 Inexigibilidade n.2: 14/2020
OBJETO: Contratagdo de Prestacdo de Servigo de Satide com base na tabela SUS

DATA DA ASSINATURA: 31/12/2020

VALOR INICIAL DA PARCERIA: R$ 5.533.414,56

VIGENCIA: 01/01/2021 a 31/01/2022

R$ 8.838.103,28

R$ 2.460.162,78

Termo de Convénio n° 02/2020 01/01/2021 a 31/12/2021 | 5.533.414,56
1° Termo Aditivo : 01/01/2021a01/03/2022 | 2.497.885,38
2° Termo Aditivo 01/01/2021a31/01/2022 | 3.266.966,12

NOME CPF

PERIODO

Leila Alves de Freitas Plta 077.423.338-99

Andriele Cristina Borges da Costa 093.839.526-28

Rafael Cesar de Souza Silva 286.609.898-64

Rosemeire de Lima 090.904.778-29

Rafael Cesar de Souza Silva 286.609.898-64 | e0222//0019//22002221 2
Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Marcia Uatanabi 245.825.958-80

Decreto n.2 5852 de 06 de Janeiro de 2021

Leila Alves de Freitas Pita 077.423.338-99

Andriele Cristina Borges da Costa 093.839.526-28 De0222//0019//22002221 2
Rafael Cesar de Souza Silva ,‘ 286.609.898-64

Decreto n.2 5988 de 22 de Junho de 2021

Lidia Alves da Silva 324.870.018-10

Andriele Cristina Borges da Costa 093.839.526-28 A partir de
Adriana Cristina do Nascimento Pereira 178.699.118-79 03/01/2022

Decreto n.2 6181 de 03 de Janeiro de 2022

& %;il\ SR %_ \

| | GESTORDAPARCERIA
NOME Jorge Uatanab1 do Prado

"CPF: 090.624.485.95

Email: saude.guaira@gmail.com

| Data de Nascimento: 16/04/1966
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SUSTENTAVEIS

CPF: 057.090.808-61 _
| Data de Nascimento: 03/08/1957

NOME: Antomo Manoel da Sllva ]umor B
Email: saude.guaira@gmail.com
Decreton.26.142,14/12/2.021
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T CPF: 225.806.668.93
| Data de Nascimento: 04/08/1992

RA B NAAN o)

‘\ NOME Francieneﬂ Lucas B
Email: saude.guaira@gmail.com
Portarian.211.363,03/01/2022-

ANALlSE S ‘ '
A)A LOCALIZACAO E O REGULAR FUNCIONAMENTO DA BENEFICIARIA,
DESCREVENDO SUA FINALIDADE ESTATUTARIA E DESCRICAO DO OBJETO:

Localizagdo: Rua 24 n.2 872 - ]ardlm Pauhsta

Regular funcionamento da beneficidria: A associagao privada sem fins lucrativos
esti em regular funcionamento em sua estrutura fisica e ao atendimento ao publico
Finalidade Estatutdria: A associagio privada sem fins lucrativos tera como
finalidades:

I. A prestagdo de servu;os médico hospitalar a populagdo em geral sem distingdo de
qualquer natureza;

II. A manuten¢do de servicos ambulatoriais e farmacolégicos necessarios ao
atendimento e acompanhamento dos servigos médicos prestados e de outros que
venham a ser criados ou mantidos;

IIl. Criar e operar planos de assisténcia a satide, mediante a garantla de abertura de
custos assistenciais médicos, ambulatorial e hospitalar, a pre¢o pré ou pos-
estabelecido por prazo indeterminado e sem limite financeiro, através de rede
credenciada para tanto.

IV. Promover quaisquer outras atividades necessarias a consecu¢do dos objetos ora
definidos. 4

Descricdo do Objeto: O convénio tem por objeto a contratagdo de servigos de satide
pela Santa Casa de Misericérdia de Guaira.

B) RELACAO DOS REPASSES CONCEDIDOS, IDENTIFICANDO NUMERO, DATA E
VALOR DOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS DE CREDITO, POR FONTE DE RECURSOS:
e i -

i e
Federal -

' 138.906,41
196 | 07/01/2021 | 08/01/2021 44.668,65 Federal
232 07/01/2021 | 08/01/2021 277.542,82 Municipal
138.906,41 Federal
196 07/01/2021 15/01/2021 44.668,65 Federal
232 07/01/2021 15/01/2021 277.542,82 Municipal
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PROGRAMA
CIDADES
SUSTENTAVEIS

e

*Repassado de acordo com o

s procedimentos faturados.

faturamento)
232 07/01/2021 03/09/2021 277.542,82 Municipal
6783 | 02/06/2021 | 10/08/2021 277.542,82 Municipal
185.028,55 Municipal
13406 05/11/2021- 05/11/2021 29.744,80 Municipal
b 679.961,22 Municipal
13406 | 05/11/2021 | 01/12/2021 | 36272908 | Municipal (Dif.de
a ’ faturamento)
: ' 138.906,41 Federal
196 07/01/2021 23/09/2021 32.775.61 Federal
13407 05/11/2021 16/12/2021 14.737,40 Federal
232 07/01/2021 | 23/09/2021 252.676,74 Municipal
6783 | 02/06/2021 | 03/09/2021 277.542,82 Municipal |
13406 | 05/11/2021 | 16/12/2021 29.744,80 Municipal
13406 | 05/11/2021 | 16/12/2021 185.028,55 Municipal
05/11/2021 16/12/2021 679.961,20 Municipal

C) DATA DAS RESPECTIVAS PRESTACOES DE CONTAS, BEM COMO A APLICACAO DE
SANCOES POR EVENTUAIS AUSENCIAS DE COMPROVACAO OU DESVIO DE
FINALIDADE: «

Janeiro -
25/05/2021 Fevereiro -
25/05/2021 Margo -
25/05/2021 Abril -
22/06/2021 Maio -
05/07/2021 , Junho , -
13/08/2021 Julho -
22/10/2021 Agosto -
10/11/2021 Setembro - -
10/11/2021 Outubro -
21/12/2021 Novembro -
27/01/2022 Dezembro -

D) OS VALORES APLICADOS NO OBJETO DO REPASSE, 0OS RENDIMENTOS
FINANCEIROS AUFERIDOS, POR FONTE DE RECURSOS, DEMONSTRANDO
INCLUSIVE EVENTUAIS GLOSAS: '

444444

RS 2.435.806,91
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E) A COMPROVACAO DE DEVOLUCAO DE EVENTUAIS GLOSAS, SALDOS OU
AUTORIZACAO FORMAL PARA SUA UTILIZACAO EM EXERCICIO SUBSEQUENTE:

F) SE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM OS RECURSOS PROPRIOS E AS VERBAS
PUBLICAS REPASSADAS SE COMPATIBILIZAM COM AS METAS PROPOSTAS, BEM
COMO OS RESULTADOS ALCANCADOS, INDICANDO ANALISE QUANTITAT[VA E
QUALITATIVA DO CUMPRIMENTO DO PLANO DE TRABALHO, COM EXPOSICAO DAS
RAZOES DA NAO CONSECUCAO OU EXTRAPOLACAO DAS METAS PACTUADAS

Clinica N 716 830

115,9
Obstetricia ‘ 220 219 99,5
Pediatria B 132 83 62,9
ica

Coleta dé material por méio de »

PR 4 0 0,0
puncdo/bidpsia .
Biopsia/Exerese de nédulo de mama 12 1 8,3
Exame Anatomo- Patolo ico _ 12 6 50,0
Dlagnostlco por Radxologla ~20.388 6 14.739 72,3
Densitometria 6ssea 204 190 93,1

Ultrassonografia ciemais sistemas 7240 8.207 11A3,4 |
Ultrassonografia Doppler - 348 452 129,9
Ultrassonografia Doppler de fluxo 8 1 12,5
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i

Teste Ergométrico

obstétrico _ ]

TC Coluna cervical 340 49 14,4
TC Coluna lombo-sacra 340 93 27,4
TC Coluna toracica . 76 13 17,1
TC Fface/selos ~da face/art. Temporo 84 14 16,7
mandibulares

TC Pescoco 48 5 10,4
TC Sela tircica 24 0 0,0
TC Cranio v 268 337 125,7
TC Articulagbes membro superior - 96 6 6,3
TC Segmentos Apendiculares 112 5 4,5
TC Térax 288 186 64,6
TC abdome superior 212 134 63,2
TC Articulagbes membro inferior 144 10 6,9
TC Pelve/Bacia/Abdome inferior 96 148 154,2
e T

Colonoscopia

ECG .

Teste da Orelhinha

pulmonar

Espirografia c/ prova de fungao

Neurologista 892 695 77,9
Neurocirurgidao 1628 1599 98,2
Pneumologista 568 418 73,6
Endocrinologista 1.520 1.662 109,3
Ortopedista 4284 5.010 116,9
Vascular 1400 1.637 116,9
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Gastroenterologista 1508 1200 79,6
Hepatologista 368 294 79,9
Oftalmologista 1.420 1.120 78,9
Psiquiatra 2.892 3.727 128,9
Psiquiatra (CAPS) 2.160 3395 157,2
Urologista 1.064 598 56,2
Dermatologista 1.416 1620 114,4
Cirurgido Geral 1.048 944 90,1
Otorrinolaringologista 660 430 65,2

Em andlise as metas quantitativas apresentas durante as visitas mensais e no relatério
do faturamento do SIHD/AIH’s, verificou-se que ndo houve cumprimento integral das

metas. Contudo é importante salientar que em virtude da situagdo epidemioldgica

instalada por conta da pandemia do Coronavirus foram publicadas as seguintes Leis
federais: N2 14.189 de 28 de julho de 2021 que altera a lei n? 13.992 de 22 de abril de
2020, que suspende a obrigatoriedade da manuten¢do das metas quantitativas e
qualitativas pelos prestadores de servigo de satide até 31 de dezembro de 2021.

Salientamos que o pagamento dos procedimentos ocorre somente sobre o que foi
executado, conforme relatério do Sistema de Informagdo Ambulatorial, e Sistema de
Informacdo Hospitalar independente do cumprimento da

g uantiade

Disponibilizar a agenda de
procedimentos ambulatoriais para o
Gestor Municipal/ Central de Regulagdo
de Vagas da Secretaria Municipal de
Saude '

Disponibilizar as agendas de cirurgias
eletivas para o Gestor Municipal/Central
de Regulacio de Vagas da Secretaria
Municipal de Saude, que autorizara as
cirurgias eletivas de acordo com listagem
de espera controlada pela Secretaria
Municipal de Saude

Disponibilizar ao Gestor Municipal
agenda dos procedimentos ambulatoriais
regulados até o dia 05 (cinco) de cada
meés

'

Disponibilizar ao Gestor Municipal
agenda dos procedimentos cirurgicos
eletivos regulados até o dia 05 (cinco) de
cada més

Percentual de  Cirurgias Eletivas

Realizar as Cirurgias Eletivas em até 60
dias apds sua autorizacdo pela Secretaria
Municipal de Satide

realizadas ap6s o perfodo de 60 dias
contados da data da autorizagdo do
Laudo da Cirurgia Eletiva e sua efetiva
realizacao
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Percentual do nimero de alta médica
hospitalar sem a guia de
contrarreferéncia aos Servigos SUS,
encaminhar o nimero de alta hospitalar e
as contrarreferéncia dentro do més

Manter o sistema de alta médica com
contrarreferéncia dos clientes do SUS
estabelecida e registrada, encaminhando
o cliente a rede de Servigos SUS do
Municipio de Guaira. '

: Avaliagdo se a Quvidoria foi implantada

Manter servi¢o de Ouvidoria e sistema de | para escuta de usudrios e trabalhadores,

satisfagdo do usuario. com sistematica de respostas e
: divulgacdo dos resultados.

Percentual de refei¢des fornecidas por

dia referente ao numero de dias de

internagdes de idosos e criangas com

Manter fornecimento de alimentagao
(todas as refeigdes) para acompanhante
de idosos e menores internados.

acompanhantes.
Manter implantado o horario de visitas|Avaliagdo e visitas para verificagdo dos
diarios de no minimo trés horas horarios de visitas.

Manter implantado o horario de visitas
noturno na pediatria e maternidade para | Avaliagdo se ocorreu a implantagdo do
visitantes a partir da data dalhorario de visitas noturno.
contratualizacio. :

Percentual de consultas de enfermagem

Realizar orientacio pela enfermagem i .
¢ p g realizadas referente ao nimero total de

ap6s alta médica.

altas.
Preencher Partograma em 100% dos|Percentual de partogramas preenchidos
partos realizados no Hospital referente ao numero total de partos

Percentual das parturientes atendidas no
aleitamento materno em 100% das hospitgl que recebergm orientagoes que
gestantes. ‘; incentivam c3 aleitamento materno
| : referente ao nimero total de partos.
Percentual dos RNs que foram
submetidos a mensurag¢do de Apgar no 1°¢
e 52 minuto de vida, referente ao nimero
total de nascidos vivos.

_ » Taxa de Partos Vaginais (excluindo
Ampliar a Taxa de Parto Vaginal até|Partos Cesarianos com Laqueadura
atingir 20% do total de partos. especificos autorizados pelo Programa de
Planejamento Familiar).

Inser¢do na politica de incentivo ao

Avaliagdo da Anoxia Neonatal
(mensuragdo de Apgar) no 12 e 52 minuto
de vida em 100% dos RN’s.

Nos casos em que a gestante optar por
parto cesariana, informa-la de forma|Percentual de Partos Cesariana com
pormenorizada sobre o parto vaginal e{termo de consentimento livre e
cesariana, seus respectivos beneficios e|esclarecido.

riscos e registrar em termo de

8
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consentimento livre. e esclarecido,
conforme a Resolu¢do CFM N° 2.144 de
17 de margo de 2016

Realizar Teste de Reflexo Vermelho e
teste do ouvido em todos os recém-
nascidos.

Percentual dos RNs que foram
submetidos ao Teste de Reflexo
Vermelho, e teste do ouvido antes da alta
hospitalar, referente ao ntimero total de
nascidos vivos;

Realizar a vacina de Hepatite B em todos
recém-nascidos -~ antes da Alta

0s

Manter a Farmac1a de acordo com
normas da VISA

Incidéncia e prevaléncia de doengas
relacionadas
absenteismo.

ao trabalho e de

Acompanhar momtoramento dos
procedimentos relacionados a
preparagdo de dietas e alimentagdo
infantil (lactario), de acordo com as

norrpatiza Oes da VISA.

(0]

Participar do Comité
Materno e Infantil
Mun1C1 10 de Gualra

implantada no

Realizacdo de teste rapido para HIV em
sangue periférico em 100 % de
parturientes que ndo apresentem teste
HIV no pré-natal. '

Vistoria

de Mortalldade

do comlte

Percentual dos RNs que foram vacinados
antes da alta hospitalar, referente ao
numero total de nasc1dos Vivos.

Apresentagao do ‘Relatorlo Anua “de

D ela Vigilancia Samtarla

Levantamento trimestral de absenteismo,
incidéncia e prevaléncia de doengas
relacionadas ao trabalho em funciondrios
do Servigo.

Relatério Mensal da presengca dos
representantes do hospital em reunides

Percentual de testes rapldos realizados,
referente ao nimero total e parturientes
que ndo apresentem teste HIV no pré-
natal.

Realizagdo de VDRL e TPHA
confirmatério (reagentes de VDRL) em
100 % de parturientes que ingressarem
na maternidade para parto.

Integragdo com o Pronto Atendimento na

questdo dos Leitos de

disponiveis.

Urgéncia

Apresentagao

Percentual de VDRL e TPHA
confirmatdrio realizados, referente ao
nimero de parturientes que ingressarem
na maternidade para parto.

de planilha com a
disponibilidade de leitos ofertados para
Central de Regulacao.
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Manter no minimo 100% dos prontuarlos

da Maternidade de acordo com a modo a aprimorar a qualidade das
Resolugio CFM1638,/2002 | _ aprimor 9 S
supervisionados pela Comissio de informagbes contidas nos prontuarios,

o ’ especificamente da MATERNIDADE.
Prontudrios.

Atender a Resolu¢do CFM 1638/2002 de

Realizar prestagdo de contas mensal dos
recursos financeiros municipais

Apresentagdo de prestagdo de contas do
recurso financeiro municipal e
pagamentos dos tributos e impostos.

Apresentar comprovante de pagamento
das obrigagbes trabalhistas,
previdenciarias e com a Receita Federal
do Brasil.

Apresentacio de Relatorio Mensal para
comprovagdo de pagamentos das
obrigag0es trabalhistas, previdenciarias e
com a Receita Federal do Brasil.

Apresentar mensalmente a estrutura de
receitas e despesas por item conforme
classificagdo: Pessoal, Medicamentos e
Materiais H051talares e outras desesas

Manter atuallzado 0 portal da
transparéncia, conforme parametros da
lei 12.527 de 18/11/20211.

Desenvolver a¢des de  Educagdo
Permanente para os trabalhadores do
hospital visando desenvolvimento

profissional e o fortalecimento do
trabalho multiprofissional.

Manter atuahzado a base de dados do
CNES

Apresentacdo da relagao dos cursos de

BN

Informar a Comissdo de Avaliagdo a
incorporagdo de novas tecnologias
humanas e ou materiais implantadas.

Apresentacdo de Relatério Mensal para
avaliagao do CMS e Comissao Gestora.

capacitagdo permanente dos
profissionais, incluindo obrigatoriamente
os profissionais médicos que atuam no
Hospital, realizados incluindo as listas de

Apresentacdo a Comissao de
Acompanhamento de relatério de novas
tecnologias humanas e ou materiais
implantadas.

reorganizacao e estr'utura(;éo do servico.

Em andlise as metas qualitativas através dos indicadores apresentados na forma de
documentos comprobatoérios apresentados durante as visitas mensais, verificou-se
que o cumprimentoificou prejudicado devido pandemia e evidencia a necessidade de

G) O CUMPRIMENTO DAS CLAUSULAS PACTUADAS EM CONFORMIDADE COM A
REGULAMENTACAO QUE REGE A MATERIA:

Cumpriram parcialmente as cldusulas pactuadas no instrumento juridico, atinente aos
principios da administragdo publica, em conformidade com a regulagdo que rege a
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matéria.

H) A REGULARIDADE DOS GASTOS EFETUADOS E SUA PERFEITA
CONTABILIZACAO, ATESTADAS PELO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR(A):

Gastos e a contabilizagdo das receitas e das despesas deste ajuste estdo parcialmente
regulares, segundo as normas brasileiras de contabilidade para o terceiro setor,
demonstrados no balancete, balango patrimonial e na prestagdo de contas, declarado
pelo contador da entidade parceira, conforme documento apostllado ao processo
- administrativo da presta¢do de contas dessa parceria.

I) QUE OS ORIGINAIS DOS COMPROVANTES DE GASTOS CONTEM A IDENTIFICAGAO
DA ENTIDADE BENEFICIARIA, DO TIPO DE REPASSE E DO NUMERO DO AJUSTE,
BEM COMO DO ORGAO/ENTIDADE REPASSADOR(A) A QUE SE REFEREM:

Todos os originais dos comprovantes de gastos contém a identificagdo da razio social da
organizagdo, do tipo do repasse, o niumero do ajuste, o 6rgdo concessor, no caso, essa
prefeitura.

J) A REGULARIDADE DOS RECOLHIMENTOS DE ENCARGOS TRABALHISTAS,
QUANDO A APLICACAO DOS RECURSOS ENVOLVER GASTOS COM PESSOAL:

Os recolhimentos de encargos trabalhistas, no que diz respeito a gastos com pessoal,
estdo parcialmente regulares, devido ao pagamento de encargos fora da data
competéncia analisada, comprovados mediante guias de recolhimentos autuadas ao
processo de presta¢do de contas.

K) O ATENDIMENTO AOS PRINCIPIOS DA LEGALIDADE, IMPESSOALIDADE,
MORALIDADE, PUBLICIDADE, EFICIENCIA, MOTIVAGAO E INTERESSE PUBLICO:

Este ajuste atende aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia e economicidade, a motivagio e ao interesse ptblico e social.

L) A EXISTENCIA E O FUNCIONAMENTO REGULAR DO CONTROLE INTERNO DO
ORGAO OU ENTIDADE PUBLICO(A) CONCESSOR(A), COM INDICAGAO DO NOME
COMPLETO E CPF DOS RESPECTIVOS RESPONSAVEIS:

Portaria n® 9.880/2019 | Luciene Casagrande da Silva Duarte 170.302.318-80

Portaria n® 9.882/2019 | Mércia Cristina Ferreira Guedes Moura | 278.486.578-92

Portarian®11.134/2021 | Vania Tostes 253.790.578-45

Portarian®11.135/2021 | Adriana Cristina de Paula Longo 195.062.478-11

M) INDICACAO QUANTO A REALIZACAO DE VISITA IN LOCO PELO ORGAO OU
ENTIDADE CONCESSOR(A), QUANDO HOUVER.

Houve visitas para fiscalizar, monitorar e avaliar o objeto, conforme relatérios de
fiscalizagdo, parte integrante do processo administrativo da prestagao de contas.
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CONCLUSAO

Atesta esta prestacdo de contas como:

( ) Regular

(x) Regular com ressalvas

( ) Irregular (justifique a irregularidade)

Justificativa: Destacamos a necessidade de revisdo da pactuagdo p6s pandemia dos
procedimentos ambulatoriais, Cirurgicos - ambulatoriais, e metas quahtatlvas as quais
ndo atingiram o pactuado, conforme plano operativo.

Conforme visitas em loco, analises de documentos e avaliagdes do cumprimento
das metas pactuadas com base no objeto do contrato, concluimos que alguns ajustes
precisam ser feitos para atender o usudrio SUS na integralidade e ao mesmo tempo
reconhecer financeiramente o trabalho desenvolvido pela institui¢do de acordo com o
nivel de complexidade do hospital, identificamos a necessidade de manter em dia as
informagdes da instituicdo no site do CNES, bem como rever o quadro de profissionais e
prestadores constantes para pagamento no termo.

Porém, esse fato ndo altera a eficiéncia e eficicia da parceria, a qual foi formada
para ofertar atendimento hospitalar de média complexidade, consultas de
especialidades médicas, exames ambulatoriais internados/ ndo internados e atualmente
o atendimento de Urgéncia e Emergéncia para todos os usudrios SUS de Guaira, a qual
foi estruturada com trabalhadores local; por outro lado a instituicdo se mantém gragas
ao servigo prestado em sua maioria para o Usuario SUS.

E importante destacar que mesmo diante de um virus avassalador, o COVID-19,
e de uma situagao epidemiolédgica grave gerando uma demanda ndo prevista, a Santa
Casa nao deixou de atender todos os pacientes que ali buscaram socorro

Sang¢oes administrativas: nio houve

Guaira/SP, 08 de Junho 2022.

Rosemeire de Lima 3
CPF: 090.904.778-29 CPF 057.090.808-61 .
Diretora Municipal de Saude Prefeito

12



